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La presente investigación titulada “ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACIÓN CON 
EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
N° 215-TRUJILLO 2018”, tuvo como objetivo general determinar la relación entre el 
estado nutricional y el desarrollo psicomotor de los preescolares de la I.E. N° 215 
ubicado en Urb. Miraflores-Trujillo, el diseño de investigación fue descriptivo 
correlacional con una muestra de 50 niños de 3 y 4 años, se empleó como 
instrumentos las Tablas de valoración antropométrica y el TEPS I, se pudo 
encontrar que el 68% de los preescolares tiene un estado nutricional Normal, 22% 
presentaron sobrepeso y el 10% obesidad. En cuanto al desarrollo psicomotor 74% 
de los preescolares tuvo un desarrollo psicomotor normal, 18% se encontraban 
riesgo y el 8% restante déficit. Con la prueba Chi cuadrado se logró determinar que 
existe relación entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor, obteniéndose 
un valor Chi cuadrado, X2=13,438 con grados de libertad g.l.=4 rechazándose la 
hipótesis nula, aceptándose la hipótesis alternativa, con un valor de significancia p 
igual a 0.009 < 0.05. 
 
 

















The present research entitled "NUTRITIONAL STATE AND ITS RELATIONSHIP 
WITH PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT IN CHILDREN OF THE EDUCATIONAL 
INSTITUTION N ° 215-TRUJILLO 2018", had as general objective to determine the 
relationship between the nutritional status and the psychomotor development of the 
preschool children of the I.E. No. 215 located in Urb. Miraflores-Trujillo, the research 
design was descriptive correlational with a sample of 50 children aged 3 and 4 years, 
the anthropometric assessment tables and TEPSI were used as instruments, 68% 
could be found of preschoolers has a normal nutritional status, 22% were overweight 
and 10% were obese. Regarding the psychomotor development, 74% of the 
preschoolers had a normal psychomotor development, 18% were at risk and the 
remaining 8% were deficit. With the Chi square test it was possible to determine that 
there is a relationship between nutritional status and psychomotor development, 
obtaining a Chi square value, X2 = 13.438 with degrees of freedom gl = 4 rejecting 
the null hypothesis, accepting the alternative hypothesis, with a value of significance 
p equal to 0.009 <0.05. 
 




    Realidad problemática: 
El niño en etapa preescolar es uno de los objetos de estudio con mayor 
interés en nuestra década, debido a ello es que hoy en día existe gran 
información con respecto a su desarrollo pudiéndose intervenir en su 
cuidado y atención para  mejorar dicho proceso de la manera más óptima 
posible. Esta etapa se ve compuesta por diferentes procesos que permiten 
el desarrollo del ser humano, tal como; el crecimiento, desarrollo cognitivo, 
desenvolvimiento social, desarrollo personal, entre otros1. 
La etapa preescolar comienza desde los 3 hasta los 5 años, durante este 
periodo tanto la estatura como el peso se mantienen en constante aumento. 
Es en esta edad donde se van formando hábitos alimenticios y por ende la 
responsabilidad recae prioritariamente en los padres. Sin embargo también 
en esta edad toman contacto y prestan bastante atención hacia los alimentos 
ricos en azúcar; caramelos, pasteles, etc. Por lo que comienzan aquí 
aparecer problemas de salud con respecto al estado nutricional2. 
Así mismo en esta etapa el desarrollo de habilidades cognitivas tienen mayor 
relevancia para los profesionales de salud, que lo evalúan a través de las 
conductas motoras, que representan el estado de maduración de diversas 
zonas cerebrales3. 
En nuestro país, los menores de 5 años  principalmente se ven afectados 
por problemas como el sobrepeso, obesidad, la desnutrición y déficit de 
micronutrientes; anemia y vitamina A. Las complicaciones que presentan los 
niños que padecen estos problemas afectan tanto su desarrollo físico como 
mental, esto sumado a que en esta edad comienza el primer contacto a la 
educación formal, puede repercutir en su proceso de aprendizaje4.  
En Latinoamérica la primera causa de muerte en niños menores de 5 años 
es la desnutrición. Se estima 8,8 millones de niños entre estas edades lo 
padece, de igual modo, la obesidad es llamada según los expertos la 
epidemia del siglo, siendo una de las grandes morbilidades tanto en infantes 
como en adultos. Uno de cada diez niños es obeso. Estados unidos una 
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potencia mundial y de gran industria alberga al 32% de niños con sobrepeso, 
16% obesos y 11% extremadamente obesos. Datos recogidos de Chile y 
México arrojan que el 7% y 12% respectivamente presentan obesidad5. 
En nuestro país la existencia de estos problemas de salud pública, no han 
pasado desapercibidas y su presencia y tendencia han ido variando a través 
de los años. Por ejemplo en el caso de la desnutrición crónica y la obesidad 
su prevalencia ha sido completamente opuesta, con respecto a la 
desnutrición ha pasado de un 27,8% (2007) a 14,4% (2015), por otro lado la 
obesidad durante los últimos años ha ido aumentando de 4% (1984) a 19% 
(2016)3. Según la ENDES el Perú ocupa el quinto lugar en desnutrición y 
octavo en obesidad infantil6. 
Con respecto al rendimiento y desarrollo preescolar, son pocas las 
investigaciones y los datos estadísticos con las que se cuenta, manifiesta 
MINSA, pero lo que si es necesario es considerar la historia pre, peri y 
postnatal, que condicionen o supongan factores de riesgo en su desarrollo. 
Así mismo cabe resaltar que nuestro país participó del informe PISA, 
Programa Internacional para la Evaluación de Estudiantes, que evalúa el 
rendimiento académico de estudiantes de todos los países en  las principales 
áreas pedagógicas (Comprensión lectora, matemáticas y ciencias), los 
resultados obtenidos no fueron nada satisfactorios. De los 65 países que se 
presentaron, el Perú ocupó el penúltimo lugar. Reflejando el bajo rendimiento 
y desarrollo cognitivo en nuestros menores, pero que evidentemente son 
reflejo de las deficiencias metodológicas pedagogicas7.  
Es por ello que no solo se ha tratado de mejorar la metodología y calidad de 
estudio en las instituciones educativas, sino también se hizo necesario 
actuar en todos los ámbitos de vida del menor en  especial su salud, para 
así brindarle todas las oportunidades posibles para su óptimo desarrollo, ya 






1.2 Trabajos Previos  
Vizueta R8 realizó un estudio para determinar el estado nutricional y 
su relación con el rendimiento escolar en diferentes centros 
educativos, en total 8 privados en la ciudad de Guayaquil. Contando 
con una muestra de 569 alumnos con obesidad y 28 con desnutrición. 
Este estudio mostró que los niños que presentaban desnutrición eran 
en su mayoría varones, de igual manera en los que tenían obesidad. 
En cuanto al rendimiento escolar evaluado a través de los registros de 
cada docente; 31.8% tenía un rendimiento excelente, 52.6% muy 
bueno, 14% bueno, 1.5% regular o deficiente. Concluyendo en que no 
existía relación entre el estado nutricional y el rendimiento escolar.  
Cano M, Oyarzún T, Leyton F, Sepúlveda C9 realizaron un estudio 
de investigación no experimental con diseño trasversal de tipo 
correlacional, donde buscaban relacionar el estado nutricional, el 
desarrollo psicomotor y la actividad físico en un conjunto de 
preescolares de 5 años de edad, en un centro educativo. La muestra 
consideró 23 niños que cumplieron los criterios de inclusión y que 
tuvieron el permiso de los padres. Las técnicas utilizados para la 
recolección de datos fueron: con respecto al estado nutricional, peso 
y talla para la determinación del IMC, para el desarrollo psicomotor se 
utilizó la batería de Fonseca que mide los siguientes factores; 
tonicidad, equilibrio, lateralidad, noción del cuerpo, estructuración 
espacio-temporal, praxia global y praxia fina, por otro lado la actividad 
física se midió a través de un acelerómetro. Los resultados 
concluyeron en que 6 de los menores evaluados presentaban un buen 
estado nutricional, 5 tenían sobrepeso y 12 obesidad. La evaluación 
del desarrollo psicomotor mostro que 19 niños tenían un buen 
desarrollo psicomotor y 4 tenían trastorno de dicho desarrollo. En 
cuanto a la actividad física, se encontró que el total de los menores lo 
realizaba más de 60 minutos diarios. Por lo tanto concluyeron que no 
existía relación significativa entre las variables en investigación. 
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Morales L10 efectuó un estudio de investigación cuantitativo, 
correlacional de corte transversal en la ciudad de Lima con el fin de 
determinar la existencia de relación entre el estado nutricional y el 
desarrollo psicomotor de preescolares de la I.E N° 005 “Las 
Carmelitas”. Su muestra estaba constituida por 70 niños en etapa 
preescolar. Para la medición de sus variables realizo medidas 
antropométricas (peso, talla y dosaje de hemoglobina) clasificándolos 
según las tablas de IMC mundialmente conocidas. Para medir el 
desarrollo psicomotor empleo el test de desarrollo psicomotor en cada 
menor. Sus resultados mostraron que; 43% tenía riesgo nutricional, 
64% presenta una talla para la edad normal, 21% desnutrición y el 
80% tenía anemia. Por otro lado 70% de los preescolares tenían un 
desarrollo sicomotor normal y 7% un trastorno de este. Concluyendo 
que existe relación significativa entre sus variables. 
Allende D,  Chumitaz J,  Solis M11 en su investigación su objetivo 
fue determinar el estado nutricional y el desarrollo psicomotor en 
preescolares, por lo cual utilizaron una metodología descriptivo, de 
corte transversal, la muestra no probabilística estuvo conformada por 
20 niños de 3 a 4 años, de la I.E El Remo, en la ciudad de Lima. Para 
valorar el estado nutricional utilizaron medidas antropométricas que 
fueron comparadas con tablas establecidas por la OMS. El desarrollo 
psicomotor se evaluó con el TEPSI, establecido por el MINSA. Los 
resultados de esta investigación mostraron que 85% de los menores 
se encontraban en un estado nutricional normal, 10% tenía sobrepeso 
y 5% desnutrición. La evaluación del desarrollo psicomotor mostró 
que 80% tenían un desarrollo psicomotor normal, 15% estaban en 
riesgo y 5% tenía trastorno de este. Concluyendo que la mayoría 
presentaban tanto un buen estado nutricional como un buen 
desarrollo psicomotor. 
Aranda C12 realizó un estudio de tipo correlacional, transversal cuyo 
objetivo fue determinar la influencia del estado nutricional en el 
rendimiento escolar de estudiantes de 5to grado de secundaria de la 
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I.E 80821 César Vallejo, distrito La Esperanza. Teniendo en 
consideración durante sus prácticas preprofesionales la deficiencia de 
buenos hábitos nutricionales en las instituciones educativas a las que 
asistía, la muestra fue conformada por 148 alumnos, a quienes se les 
tomaron medidas antropométricas y posteriormente arrojadas en 
hojas de registro con los principales datos del menor. Así mismo para 
la evaluación del rendimiento escolar recolecto información y notas 
del último semestre de cada estudiante. La investigación concluyó en 
lo siguiente: 65.5% de los alumnos evaluados tenían un buen estado 
nutricional, el 7.4% estaban en sobrepeso y el 25.7% restante se 
encontraban en obesidad. Por otro lado el 90.5% de los menores 
tenían un regular rendimiento escolar, lo que representaba que si 
había influencia significativa entre el estado nutricional y el 
rendimiento escolar en la muestra investigada.  
 
Leiva N, Vásquez K13 realizaron un estudio de investigación en 
menores de 3 a 5 años de edad, que llevaban sus estudios 
preescolares en el jardín Estatal 1692 y particular Yachaywasi 
(Florencia de Mora), su objetivo fue determinar el estado nutricional y 
el rendimiento escolar de este grupo etario. Utilizaron un estudio de 
tipo descriptivo, prospectivo con corte trasversal cuya muestra era de 
121 preescolares que cumplieron con los criterios de inclusión. A 
través de evaluaciones antropométricas (peso, talla, P.C) 
relacionándolo con su sexo y edad. Clasificando el estado nutricional 
en: normal, desnutrición aguda, crónica y obesidad. 
Concluye que: en el jardín 1692, el 58% se encontraba con un estado 
nutricional normal mientras que en el jardín Yachaywasi solo el 49%, 
45% de los alumnos del primer jardín presentó obesidad, comparado 
con un 34% del otro jardín. En la medición de P.C, existía y 77.28% 
de normalidad en el jardín 1692 y un 61.82% en el jardín Yachaywasi. 
Demostrando finalmente que si existe relación entre el estado 




Altamirano A, Castillo J14 en su investigación titulada “Estado 
nutricional y su influencia en el rendimiento escolar” realizada en la 
Institución Educativa César Vallejo (Huamachuco), pretendían 
determinar la influencia del estado nutricional en el rendimiento 
escolar en alumnos de la antes mencionada institución. Desarrollando 
así un estudio de tipo descriptivo correlacional, de corte trasversal con 
una muestra de 120 estudiantes de primaria, aplicaron instrumentos 
para cada una de las variables, obteniéndose los siguientes 
resultados: 43.3% de la muestra tenían un rendimiento escolar 
regular, 25% un buen rendimiento, 21.7% bajo y el 10% excelente. Así 
mismo el 82.5% de los estudiantes mostraron un IMC normal para su 
edad, 13.3% tenían obesidad y el 4.2% estaban en delgadez. En 
cuanto a la talla para la edad el 62.5% tenía una baja talla, 3.5% una 
talla normal. Concluyendo así que había influencia significativa en el 
rendimiento escolar y una alta significación en la talla para la edad.  
 
Méndez M15 en su estudio de investigación realizado en el año 2012, 
en el distrito de El Porvenir (Trujillo), con una metodología descriptivo 
correlacional, prospectivo, de corte trasversal, buscaba determinar la 
relación entre el estado nutricional y el rendimiento académico en 
niños de etapa escolar de la I.E Leoncio Prado, con una muestra de 
178 alumnos a quienes se les peso y talló para poder obtener su 
estado nutricional. Se tomó apuntes de las notas de dichos alumnos 
para poder establecer su rendimiento académico. Sus resultados 
mostraron un 82% de normalidad en el estado nutricional y un 56.7% 
tenía un rendimiento escolar bueno. Por lo cual finalizó destacando la 
existencia de relación entre ambas variables.  
 
1.3 Teorías Relacionadas con el Tema 
Se selecciona el Modelo de Promoción de la Salud propuesto por Nola 
Pender para brindar fundamentación a las variables de estudio. Ella 
aseguraba que la conducta de las personas se ve motivada por el querer 
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alcanzar el bienestar y el máximo potencial. Esta teoría busca poder influir 
en las personas teniendo en cuenta el medio que los rodea para poder 
mejorar sus conductas de salud, sus conocimientos, experiencias y sus 
aspectos personales. Así mismo Pender menciona, basada en las teorías de 
Bandura y Feather, la importancia y gran repercusión que tiene la motivación 
y la actitud en las personas, idealizándolas para poder lograr un objetivo de 
bienestar. Para Bandura los factores psicológicos tienen un gran impacto en 
la conducta humana, además resalta que a mayor nivel cognitivo, mayor será 
la adherencia hacia lograr un cambio. Si una persona estaba motivada, 
mayor era la probabilidad de lograrlo16. 
Entre los tres y cinco años, el ser humano pasa de ser lactante a la niñez 
temprana, preescolaridad o también llamada edad del juego. El niño 
comienza a buscar nuevas aventuras, pone total atención en las cosas que 
le rodea, todo lo visible es un mundo para él, aquí se acentúan sus 
capacidades en desarrollo físico y mental. El crecimiento y los cambios 
corporales son más lentos pero el desarrollo físico, psicomotor, emocional y 
social siguen constantes. Corporalmente son más delgados, sus habilidades 
motoras y mentales se agudizan, y tanto su personalidad como sus 
relaciones interpersonales se vuelven más complejas17. 
Es en esta etapa donde se llevan a cabo la mayor cantidad de procesos 
fisiológicos importantes que predispondrán al niño en su vida como adulto; 
crecimiento, lenguaje, coordinación y motricidad. Pero cabe destacar que 
esto se ve principalmente influenciado por las conductas aprendidas de los 
padres, por lo que son estos quienes deben concientizarse, buscando una 
motivación para lograr un estado de salud adecuado para los miembros de 
su familia. Así mismo este modelo busca explicar cómo se relaciona el 
entorno con la perspectiva personal de salud: creencias, experiencias, 
conocimientos, etc18. 
Para la autora existen ciertas conductas que promueven la salud,  considera 
el estilo de vida como un patrón multidimensional de acciones que durante 




La nutrición es un proceso de esencial importancia en los organismos vivos, 
pasa por un complejo conjunto de eventos con el objetivo de absorber 
nutrientes esenciales que posteriormente participarán en el funcionamiento 
del organismo. Estas sustancias son obtenidas a través de la alimentación. 
Lo ideal es que la dieta de cada persona considere su edad, peso, sexo y 
estado de salud para poder cubrir todas las necesidades fisiológicas por las 
que se pasa en cada etapa de vida20. 
El estado nutricional está relacionado en gran medida con los hábitos 
alimenticios que son aquellas costumbres y actitudes aprendidas tras la 
enseñanza de los padres, familiares entre otros grupos que tengan contacto 
con la persona. Es decir es el resultado de la enseñanza alimentaria y 
nutricional que recibimos desde el nacimiento. Estos serán transmitidos de 
generación en generación o al menos parte de ella, ya que influirá el nivel 
socioeconómico, las necesidades sentidas, creencias y conocimientos sobre 
el valor nutritivo de los alimentos21. 
La edad es uno de los factores que influyen más en la vida de la persona; al 
ser mayor habrá independencia de discernir entre lo que es bueno para su 
salud y lo que no. Pero al hablar de niños en etapa preescolar esto es 
completamente diferente, ya que estos aprenden o imitan los hábitos de las 
personas que lo rodean y a partir de ello forman sus hábitos alimenticios. Sin 
embargo el modelo también expone que cada persona tiene diversos 
factores que los predisponen para adquirir ciertas conductas: biológicos, 
psicológicos y socioculturales22. 
Los dos primeros años de vida en el ser humano, corresponde una etapa en 
donde el crecimiento se da de forma acelerada, posterior a ella al pasar a la 
preecolaridad este crecimiento es más estable. Se calcula que 
aproximadamente el niño en etapa preescolar debe aumentar de 6 a 8 
cm/año y con respecto a sus peso 2 a 3 kg/año. En el escolar el crecimiento 
es mucho más lento considerándose un crecimiento anual de 5 a 6 cm/año, 
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mientras que es peso va de 3 a 3,5 kg/año. Conjuntamente con el aumento 
de masa corporal los órganos y sistemas van alcanzando su maduración23. 
Los hábitos y régimen de alimentación empiezan a establecerse muy 
prontamente con el inicio de la alimentación complementaria y termina 
consolidándose a los  10 años de vida, perdurando en gran parte hasta la 
adultez. El entorno inmediato del niño; es decir la familia, es quien representa 
un modelo de dieta y conducta alimentaria que sirve de ejemplo para su 
aprendizaje24. 
Los preescolares comienzan a entender más el ambiente que les rodea, por 
lo que se mostraran más interesados en las experiencias con las que se 
relacionan, la alimentación es una de ellas, es aquí donde empiezan a 
discernir que alimentos prefieren, muchas veces son caprichosos con las 
comidas, disminuyen su apetito y son monótonos25. 
Los patrones de alimentación y los nutrientes necesarios en la niñez están 
condicionadas por sus necesidades metabólicas, así también por el ritmo de 
crecimiento, el nivel de actividad física que realiza y el desarrollo psicológico. 
Cuando hay un desequilibrio entre el consumo de nutrientes y un mayor 
gasto del mismo, empiezan a aparecer problemas de sobrepeso, que en 
nuestro país afecta al 32,3% de niños en esta edad26. 
Con respecto a las necesidades energéticas van variando al paso de los 
años, para los niños de entre 4 a 8 años se recomienda de 1200 kcal/día y 
a partir de los 9 a 13 años de 1600 a 2000 kcal/día27. 
La importancia del crecimiento y desarrollo en los primeros 5 años de vida 
radica en que es aquí donde se puede actuar de manera oportuna, 
mejorando el estado tanto físico como mental del niño, así mismo se pueden 
evitar diversos problemas de salud que se podrían suscitar a corto o largo 
plazo, como son la obesidad, la desnutrición y otras comorbilidades28.  
En nuestro país los establecimientos de salud hacen uso de tablas 
antropométricas de valoración nutricional, que están divididas para los dos 
sexos: varón y mujer. Las medidas que se recogen en estas tablas son: Peso 
para la edad: representa la masa corporal alcanzada con respecto a la edad 
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cronológica. Talla para la edad: este percentil representa el crecimiento 
longitudinal logrado con respecto a la edad cronológica. Peso para la talla: 
este percentil representa el peso relativo para determinada talla y define la 
proporción de la masa corporal. En los menores de 5 años este último 
parámetro  define el estado nutricional del menor, clasificándolo en 
desnutrición, sobrepeso, obesidad y normalidad29. 
De la mano con el estado nutricional, durante la niñez el desarrollo 
psicomotor es uno de los parámetros que debe evaluarse cronológicamente 
para conocer el estado madurativo del cerebro. El desarrollo psicomotor es 
aquella secuencia de modificaciones en las habilidades del infante para 
controlar sus movimientos y primeros pasos hasta llegar a la coordinación y 
control de los mismo, así como de movimientos más complejos, lo que 
significa la maduración del sistema nervioso central30. 
El desarrollo psicomotor es el resultado de la interacción entre los factores 
personales del ser humano (factores biológicos) y factores relacionados al 
entorno psicosocial. Por lo tanto el desarrollo humano es formado por la 
interacción dinámica y continua entre la biología y las experiencias previas. 
Así mismo cada familia con una cultura diferente moldea en cada uno de los 
aspectos del desarrollo, lo cual se refleja en las prácticas de crianza y 
creencias orientadas para mejorar su estado de salud32. 
Cabe mencionar que existen variaciones personales en el desarrollo 
psicomotor, estas al darse en pequeños de tan temprana edad, tiende a 
dificultar la distinción entre cambios “normales” y retrasos en la maduración 
como consecuencia de alteraciones temporales o permanentes. Esto se 
debe a que durante la etapa de desarrollo, la  adquisición permanente de 
funciones no se realiza de forma cronológica constante, sino que hay 
variaciones en el ritmo y tiempo de desarrollo en cada nueva habilidad 
adquirida31. 
Durante esta etapa e niño no solo capta información o aprendizaje también 
participa en el proceso, tomando más contacto con el medio que lo rodea. 
Las relaciones interpersonales son beneficiosas para un desarrollo 
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saludable, constituyendo factores de protección y resiliencia; pero pueden 
constituir también factores de riesgo33. 
Para medir el evaluar el desarrollo psicomotor, durante años atrás se ha 
empleado el TEPSI un instrumento que evalúa las 3 principales áreas 
básicas como son el lenguaje, la motricidad y la coordinación. El leguaje es 
una de las funciones humanas más importantes ya que nos mantiene en 
constante comunicación e interacción con nuestro entorno. La coordinación 
es el contacto y manipulación visomotriz que cada persona tiene. Por último 
la motricidad se relaciona con el movimiento y control del cuerpo y sus 
partes. En el TEPSI cada una de estas áreas representa un Subtest, 
conformado por 24,16 y 12 ítems respectivamente34. 
El modelo de promoción de la salud destaca la participación de cada persona 
en su salud, pero también permite que los profesionales de la salud 
participen en la modificación de estilos de vida. Por ello este modelo 
permitirá en la presente investigación identificar a través de parámetros 
antropométricos el estado nutricional del niño, para poder participar en la 
modificación de conductas que mejoren o refuercen dicho estado, así mismo 
mostrará cual  es el desarrollo psicomotor de los menores, y de qué manera 
ambas variables se relacionan.35 
1.4 Formulación del Problema 
¿Cómo se relaciona el estado nutricional con el desarrollo psicomotor en 
preescolares de la I.E N° 215 en el periodo Febrero-Diciembre del 2018? 
1.5 Justificación 
Aporte teórico: 
El siguiente trabajo de investigación plasma el Modelo de Promoción de 
la Salud desarrollado por Nola Pender, en relación a la importancia de 
mejorar las conductas de salud y estilos de vida desde los primeros años. 
Estos son de suma relevancia en el ser humano, ya que es aquí donde 
su crecimiento y desarrollo están en auge. Durante la etapa preescolar 
se van forjando aptitudes y actitudes básicas, que serán necesarias para 
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su posterior desempeño. Por otro lado los niños son influenciados por las 
actitudes de los padres y aprenden de ellos por lo que es necesario 
comenzar desde el hogar, educando no solo a los menores que por sí 
mismos poco o nada podrían lograr, sino buscando formas de motivación 
familiar para alcanzar un bienestar común, es necesario fomentar 
practicas saludables, participando en una formación que permita el 
óptimo desarrollo y desempeño de sus capacidades. 
Aporte práctico: 
Durante mis practicas preprofesionales se evidenció la gran problemática 
que tenemos en nuestro país con respecto al estado nutricional, niños 
con sobrepeso, obesidad, talla baja, desnutrición, son solo algunas de 
las alteraciones que se identifican durante el control de crecimiento y 
desarrollo. Es por ello que busco identificar problemas relacionados con 
la nutrición en menores de 5 años, que puedan afectar no solo su estado 
físico sino también desempeño intelectual dentro de su institución 
educativa, al hacerlo se puede trabajar con este grupo de menores y con 
sus padres para mejorar su estado de salud. Por ello es necesario y 
responsabilidad tanto para los padres como para el personal de salud 
contribuir para mejorar o modificar estilos de vida. 
Aporte metodológico: 
Se utilizaron las Tablas de Valoración Nutricional Antropométricas, 
elaboradas por el Centro Nacional de Alimentación y Nutrición (CENAN) 
que forma parte del Instituto Nacional de Salud (INS), validadas por el 
Ministerio de Salud. Así mismo se elaborará una ficha de recolección de 
datos en donde se recogerán datos necesarios como: nombre del menor 
evaluado, edad, sexo y se establecerá los parámetros de derivación 
estándar (DE) que se haya encontrado tras el tamizaje realizado. 
Por otro lado la presente investigación puede ayudar a investigaciones 





H0: El estado nutricional no se relaciona significativamente en el desarrollo 
psicomotor de los preescolares de la I.E N°215 
H1: El estado nutricional se relaciona significativamente en el desarrollo 
psicomotor de los preescolares de la I.E N°215 
1.7 Objetivos 
 Objetivo General:  
Determinar la relación entre el estado nutricional y el desarrollo 
psicomotor de los preescolares de la I.E N° 215 ubicado en Urb. 
Miraflores- Trujillo 
 Objetivos Específicos: 
- Determinar el estado nutricional de los preescolares de los 
preescolares de la I.E N° 215 ubicado en Urb. Miraflores- 
Trujillo 
- Determinar desarrollo psicomotor de los preescolares de la I.E 
N° 215 ubicado en la Urb. Miraflores – Trujillo 
II. MÉTODO 
2.1  Diseño de Investigación 
 
2.2 Población 
TIPO DE MUESTRA Y DISEÑO DE INVESTIGACION 
Prospectivo de corte transversal 
 
Tipo de estudio:  
 
 No  Experimental 
 
Nivel de investigación:  
 
Diseño: Descriptivo correlacional. 
 
 
M                             R 
 







Estuvo conformado por alumnos en etapa preescolar de 3 y 4 años de edad 
de la I.E N°215, matriculados durante el periodo de investigación, haciendo 
un total de 58 preescolares. 
GRADOS DE ESTUDIO CANTIDAD DE PREESCOLARES 
3 años 30 
4 años 28 
TOTAL 58 
 
2.3   Muestra 
La muestra estuvo constituida por 50 niños en etapa preescolar (de 3 y 4 
años), de la I.E N°215 teniéndose en cuenta los criterios de selección. 
2.4   Unidad de análisis 
Niño o niña preescolar que estudiaba en la I.E N° 215 durante el periodo de 
investigación. 
2.5  Criterio de inclusión 
 Preescolares de I.E que hayan tenido entre 3 y 5 años. 
 Preescolares cuyos padres hayan autorizado su participación mediante 
consentimiento informado. 
 Preescolares que vivían en la ciudad de Trujillo. 
2.6   Criterio de exclusión 
 Niños que durante la investigación hayan estado enfermos. 
 Niños que no vivían en la ciudad de Trujillo. 
 Niños con enfermedades invalidantes. 
 Niños cuyos padres no hayan aprobado su participación 




X, Y: Variables. 




2.7   Variables y  Operacionalización de Variables 








Es el resultado del equilibrio 
entre lo ingerido y lo 
requerido, se verá afectado 
dependiendo del tipo de dieta 
que consume el menor y por 
su utilización completa en el 
organismo36.  
 Para la valoración del 
estado nutricional se 
utilizó las Tablas de 
Valoración Nutricional y 
Crecimiento en 
niñas(os) menores de 5 
años, de la norma 
técnica de CRED 
establecido por MINSA, 
2010. 
 
Peso para la Edad: 
≥2 DE≤2DE: Normal 
>2DE: Sobrepeso 
<-2DE: Desnutrición 
Talla para la Edad:  
>3 DE: Alta 
≥2DE ≤2DE: Normal 
≥-3DE: Baja 
<3DE: Baja Severa 





















El desarrollo psicomotor es la 
representación de la 
maduración del sistema 
 Para su valoración se 












nervioso, y se puede estimar 
a través de la adquisición de 
habilidades (lenguaje, motora 
y social) 37. 
(TEPSI), el cual 
determina si un niño se 
encuentra dentro de un 
desarrollo normal o si 
hay algún tipo de 
alteración.  
 Este test evalúa tres 
áreas: coordinación, 
lenguaje y motricidad. 
- Normal: ≥ a 
40 puntos. 
- Riesgo: 30-
39 puntos.  
- Retraso: ≤ a 
29 puntos. 
Lenguaje: 




- Retraso: ≤ a 
29 puntos. 
Motricidad: 


















2.8   Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Para medir las variables de estudio se utilizaron las siguientes técnicas e 
instrumentos: 
Variable Técnica Instrumentos 











- Ficha de 
recolección de 
datos. 
Desarrollo psicomotor Entrevista TEPSI 
 
Los datos obtenidos tras el tamizaje de peso y talla se compararán con los 
siguientes indicadores antropométricos: 
P/T P/E T/E 
≥-2DE≤2DE: Normal ≥2 DE≤2DE: Normal ≥2DE ≤2DE: Normal 
>3DE: Obesidad >2DE: Sobrepeso >3 DE: Alta 
≤3DE: Sobrepeso <-2DE: Desnutrición ≥-3DE: Baja 
≥-3DE: Desnutrido  <3DE: Baja Severa 
<-3DE: Desnutrido   
 
Las puntuaciones del TEPSI se clasificaran de la siguiente manera: 
Área Puntaje 
Bruto 
Puntaje T Test Total Clasificación 


















2.9  Validación y confiabilidad 
Para el presente trabajo de investigación no se requirió la validación de 
instrumentos ya que se realizó con indicadores de la OMS-MINSA como se 
mencionó anteriormente, son confiables y utilizados en los establecimientos 
de salud de todo el territorio nacional. 
 
2.10 Método de análisis de datos:  
Se utilizó la estadística descriptiva para describir los resultados en 
porcentajes y el coeficiente de Chi-cuadrado, con la finalidad de determinar 
la relación entre las variables del estudio. Así mismo se hizo uso del software 
estadístico SPSS versión 20.0 para el procesamiento de datos y cálculos 
pertinentes. 
2.11 Aspectos éticos 
Para poder llevar a cabo la presente investigación se tomaron en cuenta los 
principios fundamentales de nuestra profesión, como son: la autonomía, el 
respeto y la beneficencia.  
- Autonomía: representa el poder de decisión de cada participante esta 
es representada por el consentimiento informado, al ser preescolares 
este estuvo dirigido hacia padres y apoderados, pudiendo aceptar o 
no, su decisión se respeto38. 
- Beneficencia, desde el momento de realizarse los aspectos teóricos 
de la investigación, se buscó poder contribuir de manera oportuna 
hacia la mejora de crecimiento y desarrollo en un grupo etario con 
múltiples necesidades y riesgos. Pero al detectar de manera precoz, 
pueden obtenerse resultados satisfactorios, mejorando su 
desempeño y calidad de vida39. 
- Respeto: Se respetó la integridad y pudor de cada menor, 
realizándose cada entrevista individualmente en un ambiente cerrado 







Tabla 1: Distribución de Frecuencia y porcentaje del estado nutricional de los 




Normal 34 68% 
Sobrepeso 11 22% 
Obesidad 5 10% 
Total 50 100% 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos del estado nutricional de los preescolares de 
la I.E. N° 215. Agosto-Noviembre 2018. 
 
 
En la tabla 1 se aprecia que el 68% de los preescolares presenta un estado 
nutricional Normal, el 22% de los preescolares presenta un estado nutricional de 


















Tabla 2: Distribución de frecuencia y porcentaje del nivel de desarrollo 







Normal 37 74% 
Riesgo 9 18% 
Retraso 4 8% 
Total 50 100% 
 




En la tabla 2 se aprecia que el 74% de los preescolares presenta un desarrollo 
psicomotor Normal, el 18% de los preescolares presenta un desarrollo psicomotor 



















Tabla 3: Relación entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor de los 
preescolares de la I.E. N° 215, 2018 
 
    Desarrollo Psicomotor 
   Normal Riesgo Retraso Total 
   N° % N° % N° % N° % 
Estado 
Nutricional 
Normal 26 52% 2 4% 6 12% 34 68% 
Sobrepeso 3 6% 1 2% 1 2% 5 10% 
Obesidad 4 8% 6 12% 1 2% 11 22% 
Total 33 74% 9 8% 8 18% 50 100% 
 
Fuente: Recogido de SPSS 
 
 
En la tabla 3 se observa que el 52% de los preescolares tienen un estado nutricional 
Normal y a la vez un desarrollo psicomotor Normal, el 12% de los preescolares 
tienen un estado nutricional de obesidad y a la vez un desarrollo psicomotor riesgo, 
mientras que el 12% de los preescolares tienen un estado nutricional Normal y un 





















Chi-cuadrado de Pearson 13,438a 4 ,009 
Razón de verosimilitud 11,849 4 ,019 
N de casos válidos 50   
 
Fuente: Recogido de SPSS 
 
 
En la tabla 4 se aprecia que el valor Chi cuadrado, X2=13,438 con grados de libertad      
g.l.=4 pertenece a la región de rechazo, lo cual implica que la hipótesis nula se 
rechaza, aceptándose la hipótesis alternativa, es decir, el estado nutricional se 
relaciona significativamente en el desarrollo psicomotor de los preescolares de la 








Tabla 5: Correlación entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor de los 





Nominal por Nominal Coeficiente de 
contingencia 
,660 ,009 
N de casos válidos 50  
Fuente: Recogido de SPSS 
 
 
Según el coeficiente de contingencia, 0.66, la correlación entre las 






IV. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
Desde los primeros años de vida la nutrición constituye parte fundamental 
en el crecimiento y desarrollo de la persona. Una nutrición optima fortalecerá 
ambos parámetros además de mantener su salud haciéndolo menos  
susceptible a enfermedades. Así mismo aportara los requerimientos que su 
organismo necesita para una ganancia de peso conveniente, de la 
alimentación se obtienen también diversos nutrientes como vitaminas y 
proteínas que son necesarias para el incremento de conexiones neuronales, 
permitiéndole un buen desempeño cognitivo en adelante. Lo contrario ocurre 
cuando la nutrición no es la debida, afectando su rendimiento cognitivo y en 
un futuro una mala calidad de vida.  
Según el Modelo de Promoción de la Salud propuesto por Nola Pender,  los 
factores psicológicos tienen un gran impacto en la conducta humana, resalta 
que a mayor nivel cognitivo, mayor será la adherencia hacia lograr un 
cambio, a mayor motivación, mayor probabilidad de lograrlo. Entre los tres y 
cinco años, el niño comienza a buscar nuevas aventuras, pone total atención 
en las cosas que le rodea, todo lo visible es un mundo para él, aquí se 
acentúan sus capacidades en desarrollo físico y mental. El crecimiento y los 
cambios corporales son más lentos pero el desarrollo físico, psicomotor, 
emocional y social siguen constantes.  
De allí la importancia del estado nutricional muy relacionado con los hábitos 
alimenticios que el resultado de la enseñanza alimentaria y nutricional que 
recibimos desde el nacimiento por nuestros padres o familiares, estos serán 
transmitidos de generación en generación o al menos parte de ella, ya que 
influirá el nivel socioeconómico, las necesidades sentidas, creencias y 
conocimientos sobre el valor nutritivo de los alimentos. 
 
En la tabla 1 de la presente investigación, se observa que la mayoría (68%) 
de los preescolares de la I.E. N° 215 tiene un estado nutricional normal, estos 
resultados son similares a los obtenidos por Allende D, Chumitaz J, Solis M11 
en su investigación cuyo objetivo general fue determinar el estado nutricional 
y el desarrollo psicomotor en preescolares, trabajando con la muestra no 
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probabilística de 20 niños de 3 a 4 años, de la I.E. El Remo, en la ciudad de 
Lima se encontró que el 85% de los menores tenían en un estado nutricional 
normal, 10% tenía sobrepeso y 5% desnutrición. Lo mismo se halló en el 
trabajo de Aranda C12, cuyo objetivo fue determinar la influencia del estado 
nutricional en el rendimiento escolar de estudiantes de 5to grado de 
secundaria de la I.E. 80821 César Vallejo, distrito La Esperanza, contando 
con una muestra de 148 alumnos, logró concluir que el 65.5% de los alumnos 
evaluados tenían un buen estado nutricional, el 7.4% estaban en sobrepeso 
y el 25.7% restante se encontraban en obesidad.  
 
De la mano con el estado nutricional, durante la niñez, el desarrollo 
psicomotor es uno de los parámetros que debe evaluarse cronológicamente 
para conocer el estado madurativo del cerebro. El desarrollo psicomotor es 
aquella secuencia de modificaciones en las habilidades del infante para 
controlar sus movimientos y primeros pasos hasta llegar a la coordinación y 
control de los mismo, así como de movimientos más complejos, lo que 
significa la maduración del sistema nervioso central. Esto define el desarrollo 
psicomotor como un proceso que le permite al niño realizar diferentes 
actividades gradualmente más complejas y este es mejor cuando se 
acompaña de una buena nutrición, estimulación y brindando al niño un 
ambiente favorable para su desenvolvimiento. 
Diversos estudios han demostrado que el nivel socioeconómico, la 
alimentación, las enfermedades y el nivel educativo son factores que influyen 
en el crecimiento y desarrollo del preescolar. 
 
En tanto al grupo de preescolares para el presente trabajo, según la tabla 2 
podemos apreciar que el 74% de los preescolares reportó un desarrollo 
psicomotor considerado como Normal, el 18% de los preescolares presenta 
un desarrollo psicomotor considerado como en Riesgo y el 8% de los 
preescolares presenta un desarrollo psicomotor de Retraso coincidiendo 
dichos resultados obtenidos por Cano M, Oyarzún T, Leyton F, Sepúlveda 
C9 quienes realizaron cuyo objetivo fue de relacionar el estado nutricional, el 
desarrollo psicomotor y la actividad física en un grupo de preescolares de 5 
años de edad, en un centro educativo con una muestra de 23 niños donde la 
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evaluación del desarrollo psicomotor mostró que 19 niños (83%) tenían un 
buen desarrollo psicomotor y 4 tenían trastorno de dicho desarrollo. Similares 
resultados logró Morales L10 en su estudio de investigación que tenía como 
fin determinar la relación entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor 
de preescolares de la I.E. N° 005 “Las Carmelitas”, la muestra estuvo 
constituida por 70 niños en etapa preescolar se pudo concluir que el 70% de 
los preescolares tenían un desarrollo psicomotor normal y 7% un trastorno 
de este. 
Existen diversos factores que predisponen en cada persona la aparición de 
problemas nutricionales, algunos de ellos son la genética, el ambiente, bajo 
nivel socioeconómico, etc. Los niños con sobrepeso u obesidad suelen 
cansarse rápido, ejecutan y presentan un desarrollo motriz menor a la de un 
niño promedio en el equilibrio, saltos, carreras, lanzar, entre otros. 
La tabla 3 hace evidencia de la relación existente entre estado nutricional y 
desarrollo psicomotor, hallándose que del grupo de niños con desarrollo 
psicomotor normal, el 52% tenía un estado nutricional normal, 6% en 
sobrepeso y 8% en obesidad. Del grupo de preescolares con riesgo en 
desarrollo psicomotor 4% presentaban un estado nutricional normal, 2% 
sobrepeso y 12% obesidad. Con respecto a los niños con retraso del 
desarrollo psicomotor, 12% tenían un estado nutricional normal, 2% 
sobrepeso y 2% obesidad.  
Estos resultados son similares a los encontrados por Morales L quien realizó 
un estudio de investigación con el fin de determinar la existencia de relación 
entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor de preescolares de la 
I.E N° 005 “Las Carmelitas”. Este encontró que el 66% de niños con estado 
nutricional normal presentaban un desarrollo psicomotor normal, el 3% de 
niños con riesgo psicomotor tienen a su vez sobrepeso y el 13% que 
representa  niños con delgadez a su vez tienen riesgo de desarrollo 









Tras el análisis y discusión de los resultados de las variables estudiadas en 
la presente investigación y de su correlación se llega a las siguientes 
conclusiones: 
1. Del grupo de 50 preescolares de la I.E. N° 215, 68% presenta un 
estado nutricional normal, 22% están en sobrepeso y el 10% son 
obesos. 
 
2. En cuanto al desarrollo psicomotor; 74% de los preescolares 
presentan un nivel de desarrollo psicomotor normal, 38% tienen 
riesgo de retraso psicomotor y el 8% restante presentan retraso. 
 
 
3. Con un valor Chi cuadrado, X2=13,438 con grados de libertad (g.l.) 
igual a 4, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 
alternativa, con lo cual se concluye que el estado nutricional se 
relaciona significativamente con el desarrollo psicomotor de los 
preescolares de la I.E. N° 215, con un valor de significancia p igual a 













 A los profesionales de salud de cada establecimiento de salud nivel I se le 
recomienda actualizar el ASIS anualmente, con el fin de poder reconocer 
nuevas instituciones educativas con las que puedan interactuar y se puedan 
brindar actividades preventivo-promocionales, con énfasis en los menores 
de 5 años. 
 
 Se les sugiere a los profesionales de enfermería trabajar en coordinación 
con instituciones educativas para poder brindar educación sanitaria sobre 
alimentación saludable y así contribuir a la disminución de problemas de 
salud frecuentes con respecto al estado nutricional. 
 
 Se recomienda al personal de enfermería, junto con la institución educativa, 
brindar sesiones demostrativas de estimulación temprana  a los padres de 
familia de los niños con problemas de riesgo y retraso en el desarrollo 
psicomotor. 
 
 Se orienta a los padres de familia llevar de manera responsable a los 
menores a sus controles de crecimiento y desarrollo, en donde se les 
brindará atención integral con respecto a su edad y anualmente se 
determinará su nivel de hemoglobina. 
 
 Se recomienda a los futuros profesionales de enfermería seguir aportando 
en investigaciones que se relacionen con las variables estudiadas para así 
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ANEXO N° 1 
HOJA DE REGISTRO DEL TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR (TEPSI) 
EN PREESCOLORES DE LA I.E N° 215 
Apellidos y Nombres: ………………................................................... 
Fecha de Nacimiento: ……....................... 
Fecha de Aplicación: …………………….. 


































Resultados Test Total 
     
Puntaje Bruto……………….. 
Puntaje T…………………….. 
Categoría            Normal           Retraso 



















I. Subtest coordinación 
  1 C Traslada agua de una vaso a otro sin derramar (dos vasos). 
  2 C Construye un puente con tres cubos con modelo (seis cubos). 
  3 C Construye una torre de 8 o más cubos (doce cubos) 
  4 C Desabotona (estuche). 
  5 C Abotona (estuche). 
  6 C Enhebra una aguja (aguja de lana; hilo). 
  7 C Desata cordones (tablero c/ cordón). 
  8 C Copia una línea recta (lamina 1; lápiz; reversó hoja registro). 
  9 C Copia un circulo (lamina 2; lápiz; reverso hoja registro). 
 10 C Copia una cruz (lamina 3; lápiz; reverso hoja registro). 
 11 C Copia un triángulo (lamina 4; lápiz; reverso hoja registro). 
 12 C Copia un cuadrado (lamina 5; lápiz; reverso hoja registro). 
 13 C Dibuja 9 o más partes del cuerpo (lápiz; reverso hoja registro). 
 14 C Dibuja 6 o más partes del cuerpo (lápiz; reverso hoja registro). 
 15 C Dibuja 3 o más partes del cuerpo (lápiz; reverso hoja registro). 
 16 C Ordena por tamaños (tablero; barritas). 




I. SUBTEST LENGUAJE 
  1L Reconoce grande y chico (Lam.6)      Grande_________Chico_____ 
  2L Reconocer más y menos (Lam. 7)      Más_________ Menos______ 
  3L Nombra animales (Lam.8) 
Gato_________ Perro_________ Chancho__________ Pato______ 
Paloma_______ Oveja__________ Tortuga____________ Gallina____ 
  4L Nombra objetos (Lam. 9) 
Paraguas_____ Vela__________ Escoba__________ Tetera_______ 
Zapatos______ Reloj_________ Serrucho__________ Taza________ 
  5L Reconoce largo y corto (Lam. 10) Largo________ Corto______ 
  6L Verbaliza acciones (Lam. 11) 
Cortando__________________ Saltando_______________________ 
Planchando________________ Comiendo______________________ 
  7L Conoce la utilidad de los objetos 
Cuchara______________ Lápiz_______________ Jabón___________ 
Escoba_______________ Cama________________ Tijera__________ 
  8L Discrimina pesado y liviano (bolsas con arena y esponja) 
Pesado______________________ Liviano_____________________ 
  9L Verbaliza su nombre y apellido 
Nombre_____________________ Apellido__________________ 
 10L Identifica su sexo _____________________________ 
 11L Conoce el nombre de sus padres 
Papá_________________ Mamá_____________________________ 
 12L Da respuestas coherentes a situaciones planteadas 
Hambre________________ Cansado__________________ Frio______ 
 13L Comprender preposiciones (lápiz) 
Detrás_______________ Sobre________________ Bajo___________ 
 14L Razona por analogías opuestas 
Hielo_______________ Ratón__________________ Mama_________ 
 15L Nombra colores (papel lustre azul, amarillo, rojo) 
Azul________________ Amarillo_________________ Rojo________ 
 16L Señala colores (papel lustre amarillo, azul, rojo)  
Amarillo______________ Azul__________________ Rojo_______ 
 17L Nombra figuras geométricas (Lam. 12) 
_________________    _____________________   ____________ 
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 18L Señala figuras geométricas (Lam. 12) 
_________________    _____________________    ___________ 
 19L Describe escenas (Lam. 13 y 14 ) 
13 ______________________________________________________  
14 ______________________________________________________ 
 20L Reconoce absurdos (Lam. 15)____________________________ 
 21L Usa plurales (Lam. 16) ________________________________ 
 22L Reconoce antes y después (Lam. 17) 
Antes_____________________ Después________________________ 









 Total puntaje bruto Subtest Lenguaje. 
 
I. SUBTEST MOTRICIDAD. 
  1M Salta con los dos pies juntos en el mismo lugar. 
  2M Camina diez pasos llevando un vaso lleno de agua (vaso con agua) 
  3M Lanza una pelota en una dirección determinada (pelota) 
  4M Se para en un pie sin apoyo 10 segundos o más. 
  5M Se para en un pie sin apoyo  5 segundos o más. 
  6M Se para en un pie sin apoyo  1 segundo  o más. 
  7M Camina en punta de pie seis o más pasos. 
  8M Salta 20 cm. con los pies juntos (hoja de registro) 
  9M Salta en un pie tres o más veces sin apoyo. 
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 10M Coge una pelota (pelota) 
 11M Camina hacia adelante topando talón y punta 
 12M Camina hacia atrás topando punta y talón. 
 Total de puntaje bruto Subtest motricidad. 
 














ANEXO N° 2 





















ESTADO NUTRICIONAL  
 
OBSERVACIONES P/E T/E P/T 
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Información sobre procedimientos: 
1.  VALORACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL: se mide peso y talla para 
saber si hijo (a) presenta algún problema nutricional como desnutrición, 
sobrepeso u obesidad. Se requiere que se quite zapatos y medias, cabello 
sin moños ni trenzas. Esta evaluación no perjudica la salud e integridad del 
preescolar. 
2. EVALUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR CON TEPSI: mediante 
un test didáctico, se evalúan tres áreas importantes en el desarrollo del 
menor: coordinación, lenguaje y motricidad. Con este se determina si el 
desarrollo del niño es normal o bajo en relación a su edad. Esta evaluación 
no perjudica la salud del menor.  
Yo ………………………………………………………….., identificado (a) con DNI 
N°………………………. Padre o madre de mi menor hijo 
(a)……………………………………………………… de……….. años de edad. 
Mediante el siguiente documento declaro haber recibido y entendido la información 
brindada sobre los procedimientos de evaluación integral de salud que se realizará 
a mi mejor hijo(a), como parte del trabajo de investigación realizado por la interna 
de enfermería María Ynés Solano Vidal titulado “ESTADO NUTRICIONAL Y SU 
RELACIÓN CON EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NIÑOS DE LA 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA N° 215-TRUJILLO 2018”. 
Por lo anterior expuesto, OTORGO el CONSENTIMIENTO a que mi menor hijo (a) 
sea parte de dicho trabajo de investigación que tenga lugar y sea utilizado para 




Firma de la madre, padre u apoderado. 
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ANEXO 5: 
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ANEXO 6: 
Evidencias Fotográficas: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
